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GENG ALT EKSTREMITE AMPUTASYONLU HASTALARDA LOKOMOTOR
KAPASITE INDEKSi VE HOUGHTON SKALA GUVENILIRLIGI

RELIABILITY OF LOCOMOTOR CAPABILITIES INDEX, HOUGHTON SCALE IN
YOUNG PEOPLE WITH LOWER LIMP AMPUTATION

Safaz I, Goktepe AS, Yilmaz B, Taskaynatan MA, Yazicioglu K.*

OZET

Amag: Bu calismanin amact geng alt ekstremite amputa-
syonlu hastalarda Lokomotor Kapasite Indeksi (LKI) ve
Houghton Skalanin (HS) giivenilitligini degerlendirmek-
tir.

Materyal ve Metod: Calismaya alt ekstremite amputas-
yonu olan 99 geng hasta [21 ayak bilek (AB), 61 transtibial
(T'T), 17 diz istii (DU)] alind1. LKI ve HS icsel tutarlilik,
test-tekrar test gvenilirlik (1 ay sonra) ve tavan etkisini
arastirmak icin uygulandt.

Bulgular: LKI icin Cronbach's alpha=0.90, HS icin 0.67
bulundu. Test-tekrar test korelasyon katsayist LKI total
skoru icin 0.93, HS total skoru icin 0.90 olarak hesaplandi.
LKI icin AB amputasyonlu hastalarin tamami, TT
amputelerin % 98'i, DU amputelerin % 41'i tam puan ald1.
HS icin AB amputasyonlu hastalarin % 43'a, TT
amputelerin % 53'd, DU amputelerin % 6'st tam puan
ald1.

Sonug: LKI ve HS'nin Tiirkge versiyonunun icsel tutar-
lilig1 ve test-tekrar test gvenilitligi yliksek bulunmasina
ragmen Ozellikle AB ve TT amputasyonu olanlarda gézle-
nen yiksek orandaki tavan etkisi nedeniyle gen¢ ampute-
lerde arastirma amacl kullandmasinin uygun olmadig
disunildi. Geng amputelerin mobilite gelisimini takip
icin LKI'in psikometrik 6zellikleri gelistirilmis yeni versi-
yonlari tizerine yeni ¢alismalar yapilmast gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Ampute, alt ekstremite, mobilite,
Lokomotor Kapasite Indeksi, Houghton Skala
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to assess the reliability of
the Locomotor Capabilities Index (LCI) and Houghton
Scale (HS) among young lower limb amputees (LLA).
Materials and Methods: Ninety-nine young patients
with LLA [21 ankle foot (AF), 61 transtibial (TT), 17
upper knee (UK)] were included in the study. The stan-
dard LCI and HS were tested for internal consistency,
test-retest reliability (after 1 months) and the ceiling
effect.

Results: The Cronbach's alpha of the LCI was 0.90 and
of the HS was 0.67. Test-retest correlation coefficient for
the total scores was 0.93 for LCI and 0.90 for HS. Ceiling
effects of the LKI was 100% for the AF and TT
amputees and 41% for UK amputees. Ceiling effects of
the HS was 43% for the AF, 53% for the TT, 6% for the
UK amputees.

Conclusion: Although test-retest reliability and internal
consistency of the Turkish version of LKI and HS are
acceptable, they can not be recommended to research use
because of high ceiling effect in young patients with LLA.
Further testing is necessary to study the psychometric
properties of the new version of LKI.
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GiRiS

Alt ekstremite amputasyonu (AEA) yapilan kisinin
rehabilitasyon programinin temelini en iyi lokomotor
fonksiyon ve mobilitenin yeniden kazandirilmasi olus-
turmaktadir. Bu ytizden protez uygulamalarinin 6zellik-
lerini, tedavi yaklasimlarinin etkisini dogru sekilde takip
edebilmek, AEA yapilan hastalarin mobilite derecesini
saptamak icin gelistirilen degetrlendirme o6lceklerinin
psikometrik 6zellikleri 6nemlidir (1-3)

Protez ile mobiliteyi degerlendirmek icin farkls yak-
lagtmlar uygulanmaktadir. Bunlar sabit siirede yiirtinen
mesafenin veya sabit mesafe yiriime siresinin
kaydedilmesi ile Olgilebilen performans testlerini ve
Houghton Skala (HS), Lokomotor Kapasite Indeksi
(LKI), Protez Degetrlendirme Anketinin (Prosthesis
Evaluation Questionnaire) Mobilite boliimu gibi hasta-
larin kendisini degerlendirdigi (self-report) ol¢timler
veya anketleri icermektedir (3). Kolay uygulanmast ve
hastanin bakis acisin1 da icermelerinden dolayt bu
anketler stklikla kullanidmaktadir (3,4)

Lokomotor Kapasite Indeksi protez uygulamalart
sirasinda ve rehabilitasyon sonrast AEA olan hastalarin
lokomotor yeteneklerini degerlendirmek tizere gelistir-
ilmistir (5). Psikometrik 6zellikleri gelistirmek igin
yapilan caligmalar sonucunda LKI-5 (6) ve son olarak
yapilan ¢alisma ile de LKI10-4 versiyonu ile gecerlilik
ve givenilirligi arttirdmistir (7). Tim versiyonlarin igsel
tutarliligs (internal consistency), test-tekrar test giive-
nilirligi, yapisal gecerligi gosterilmistir. Yapilan son
calismalar ile LKI gozlenen tavan etkisi azaltilmis, hem
klinik hem de aragtirmalarda kullanilabilecegi belir-
tilmistir (3,5,6,7). Houghton Skala AEA olan hastalarin
protez kullanimini ve protez ile mobiliteyi deger-
lendirmektedir. Icerik gegerliligi (content validity), i¢sel
tutarliligt ve test-tekrar test glvenilirligi gosterilmistir.
Klinik kullanim i¢in 6nerilmektedir (3,4,8).

Bu calismanin amact LK1 ve HS'nin Tiirkce versiy-
onunun ig¢sel tutarliliginy, test-tekrar test givenilirligini,
amputasyon seviyesini ayirt etme yeteneklerini deger-
lendirmek ve genc amputelerde alinan sonuglart incele-
mektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 2003-2008 yillari arasinda Rehabilitasyon
Merkezi Ampute Rehabilitasyon Kliniginde yatan, pro-
tezi yapilmis ve ylriyus egitimini tamamlayan 99 hasta
alindt. Protez kullanmasint engelleyen tibbi problemi
olan hastalar (yara, n6roma, kemik uzamast vb) calis-
maya alinmadi. LKI ve HS ceviri ve geri geviri islemi
tamamlandiktan sonra 10 kisilik gruba uygulanip 6n
degerlendirme yapildi. Gerekli diizeltmeler sonrasinda
hastalara uygulanmaya baslandi. Hastalara 1 ay sonra
tekrar test uyguland:. Hastalarin demografik verileri,
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amputasyon siiresi ve seviyeleri kaydedildi. Istatistik
uygulamalar icin amputasyon seviyeleri ayak bilegi ve
distali (AB), Trans-Tibial (TT) ve diz ve diz istii (DU)
olmak tizere 3 grupta toplandi.

Lokomotor Kapasite Indeksi: Hastanin protezi
ile birlikte 14 aktiviteyi yapabilme yetenegini deger-
lendirir. Protezinizle birlikte asagidaki aktiviteleri yapa-
bilir misiniz? sorusunu takiben her madde icin 4
basamakli ordinal skala (0: hayir, 1: biri yardim ederse
evet, 2: biri yanimda olursa evet, 3: kendi bagima evet)
kullanilarak yanitlar degerlendirilir. Toplam maksimum
puan 42 ve toplam puan arttikca lokomotor kapasite de
artmaktadir (3,5,7).

Houghton Skala: Gin i¢inde protez kullanim
miktarint (zaman) oransal olarak, protezi kullandigt
mekanlat1 (evde, ev disinda), ev disinda protez ile bir-
likte yardimct cihaz (tekerlekli sandalye, yiriteg,
kanedyen) kullanimini ve ev disinda protez ile farkli
zeminlerde (diiz, egimli, engebeli) hastanin dengesini
degerlendiren 4 maddeden olusmaktadir. Her madde 4
basamakli ordinal skala (0-3) ile degerlendirilmektedir.
Toplam maksimum puan 12 olup puan arttikca
mobilite artmaktadir (3,8).

Istatistiksel analiz: Tim istatistikler istatistik
paket programit SPSS 15.0 (Inc, Chicago IL) ile yapildu.
LKI ve HS'nin icsel tutarhiligini degerlendirmek igin
Cronbach's Alpha katsayisina ve madde-total skor
arasindaki korelasyon katsayilarina bakildr. Test-tekrar
test giivenirligi i¢in LKI ve HS'min toplam skorlart
arasindaki korelasyon katsayisina bakildi. Tim kore-
lasyon analizlerinde Spearman rank korelasyon testi
kullanildi. LKI ve HS farkl seviyelerdeki amputeleri
ayirt etme glicti (discriminative validity) Kruskal Wallis
testi ile degerlendirildi. Post-hoc analizler icin Mann-
Whitney U testi ile ikili karsdastirmalar yapild:i ve
sonuglart Bonferoni diizeltmesi ile degerlendirildi.
Tum istatiksel analizler ilk degerlendirme sonuclarina
gore yapildi. Tkinci degerlendirme sonuglari sadece
test-tekrar test giivenilirligi icin kullandds.

BULGULAR

Hastalarin timi erkek olup, travmatik nedenle amputa-
syon uygulanmistt Hastalarin  yas  ortalamasi
28.551+5.28 (range: 19-51) yil, Amputasyon siresi
84.06166.39 (range: 2-422) ay olarak saptand.
Hastalarin amputasyon seviyeleri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

LKI icin Cronbach's Alpha= 0.90 bulundu.
Madde-total skor arast korelasyon katsayist r=0.49
(madde 4) ile r=0.86 (madde 12) arasinda degismektey-
di. Madde 10 veya 11 ¢ikarildiginda Cronbach's Alpha
0.001 artiyordu. HS icin Cronbach's Alpha = 0.67
bulundu. Madde-total skor arast korelasyon katsayist
r=0.45 (madde 2) ile r=0.63 (madde 1) arasinda
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Tablo-1

Hastalarin Amputasyon seviyeleri

Amputasyon seviyesi n %
Ayak bilek ve distali 21 21.2
Syme 4 9.1
Chopart 13 131
Prigoff 2 2.0
Topuk 2 2.0
Trans-Tibial 61 82.8
Diz ve dizisti 17 17.2
Kalga dezartikiilasyon 2 20
Diz Gstu 9 9.1
Diz dezartikilasyon 6 6.1

degismekteydi. Madde 2 c¢ikarildiginda Cronbach's
Alpha 0,03 artiyordu.

LKI toplam skor icin test-tekrar test korelasyon
katsayist r=0.93; p<0.01, HS toplam skoru igin test-
tekrar test korelasyon katsayist 1=0.90; p<0.01 olarak
bulundu. LKi toplam skoru ile HS toplam skoru
arasindaki korelasyon katsayist = 0.55; p<0.01 olarak
bulundu.

LKI icin AB amputasyonlu hastalarin tamami, TT
amputelerin %98'i, DU amputelerin %41'i tam puan
aldi. HS i¢in AB amputasyonlu hastalarin %43'a, TT
amputelerin %534, DU amputelerin %6'st tam puan
aldi. LKI ve HS toplam skorlarinin amputasyon
seviyelerine gbre dagihmi grafik 1 ve grafik 2'de
gorilmektedir.

LKI ve HS'nin farkli amputasyon sevilerine gore
ortalama ve standart sapma degerleri ile birlikte Mann-
Whitney test (Z) degetleri Tablo 2 de goérilmektedir.
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TARTISMA

Geng ampute hastalarda TKI ve HS Tirkce versiy-
onunun igsel tutarlthgr HS igin diisik, LKI icin yiiksek
bulundu. Her iki testte madde ¢ikarilmasinin bu tutat-
lilig1 belirgin diizeyde arttirmadigi saptandi. Hem TKI
hem de HS test-tekrar test gtivenilirligi yiiksek diizeyde,
ikisi arasindaki korelasyon ise orta diizeydeydi. Her iki
test DU hastalart hem TT hem de AB amputasyonu
olan hastalardan ayirt edebilirken, TT amputasyon ile
AB amputasyonunu ayirt edemedi. TT ve AB amputa-
syonu olan hastalarda yiiksek oranda tavan etkisi sap-
tandu.

LKI'in vaskiller nedenli ampute hastalarda 4
basamakli ordinal skala (0-3) ile gegerlilik ve glivenilir-
ligi gosterilmis (5,9) fakat daha sonra yapilan calis-
malarda tavan etkisinin yitksek oldugu saptanmustir (4).

Tablo-ll

Amputasyon seviyesine gére Lokomotor Kapasite indeksi ve Houghton Skala ortalamalari ve Mann-Whitney test sonuglari

Ayak Bilek Trans-Tibial Diz Ustii
(n=21) (n=61) (n=17)
LKi 42.00 + 0.00 41.64 +2.82 36.18 £ 7.14
HS 11.29 £ 0.72 11.41 £ 0.90 8.76 £2.19
Mann-Whitney test p
2
Ayak Bilek-Trans-Tibial LKi -0.775 0.438
HS -1.017 0.309
Ayak Bilek-Diz Ustii LKi -2.797 0.005*
HS -3.954 0.000*
TransTibial-Diz Usti LKi -4.718 0.000*
HS -5.179 0.000*

LKI: Lokomotor Kapasite indeksi, HS: Houghton Skala
Post-hoc testler igin alfa (o) dederi 0.017 olarak kabul edildi
* |statistik olarak anlamli
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toplam skor dagilim grafigi

Tavan etkisini azaltmak icin 5 basamakli ordinal skala
(0: hayir, 1: biri yardim ederse evet, 2: biri yanimda
olursa evet, 3: yardimct cihaz ile tek basima evet, 4:
yardimcet cihaz olmadan tek basima evet) ile deger-
lendiren LKI-5 versiyonu orijinal versiyon ile ayni
psikometrik 6zellikleri gosterirken tavan etkisinin
duistigi ve degisime karst daha duyarli oldugu saptan-
mustir (6). Franchignoni ve ark. tarafindan 2007 yilinda
LKI psikometrik 6zellikleri daha geng (ortalama yas
54) ve travmatik ampute grubunda Rasch analizi ile
incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda 4 basamaklt ordi-
nal skala kullanilmasi (0: hayir, 1: biri yardim eder veya
yanumda olursa evet, 2: yardimct cihazla tek basima
evet, 3: yardimct cihaz olmadan tek basima evet) ve
testin igsel tutarliligini arttirmak icin 3-7-10-11 mad-
delerin testten ¢ikarilmast 6nerilmistir (7).

Bu calismada 4 basamakli ordinal skala ile deger-
lendirilen LKI'in orijinal versiyonu kullanidr. T¢sel
tutarliligini ve test-tekrar test givenilirligi ytksek
bulunmasina ragmen AB amputasyonu olanlarin
tamamy, TT amputelerin % 98'i ve DU amputelerin ise
%41'1 tam puan aldi. Bu oranlardaki tavan etkisi 6zel-
likle farklt tedavi yontemlerin etkinliginin deger-
lendirilmesi gereken calismalarda tedavi 6ncesi ve son-
rast degerler arasindaki degisimi g6zlemeyi gliclestire-
cektir.

Yapilan ¢alismalarda HS'nin Cronbach alpha degeri
0.70 (8), test-tekrar test korelasyon katsayist 0.85-0.96
arasinda degismektedir (4,8). Devlin ve ark. HS'nin alt
eksremite amputasyonu olan hastalarda degisime
duyarlt oldugunu ve madde skorlarinda tavan etkisi
gbzlenirken total skorda tavan etkisi olmadigint belirt-
mektedir (8). Miller ve ark. ise HS'nin sadece amputa-
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syon seviyesini ayirt ettigini belirtmektedir. Klinik kul-
lanim i¢in 6nerilmektedir (3).

Bu calismada da HS ile elde edilen degetler benzer
bulunmasina ragmen farkli olarak &zellikle TT ve AB
amputasyonu olan hastalarda yiiksek diizeylerde tavan
etkisi saptandt. Bu yiliksek tavan etkisi hasta grubu-
muzun geng ve aktif olmasina ve genelde proteze ek
olarak baska yardimct cihaza gerek duymadan yiirtye-
bilmelerine bagland.

Sonug olarak LKI Tiirkce versiyonunun icsel tutar-
liigini yiiksek, HS'nin igsel tutarliligs ise disiik bulun-
du. Her ikisinin de test-tekrar test glivenilirligi ytksek-
ti. Ozellikle AB ve TT amputasyonu olanlarda gozle-
nen yitksek orandaki tavan etkisi nedeniyle hem TKI
hem de HS'nin geng amputelerde aragtirma amagh kul-
lanilmasinin  uygun olmadigt disinildid. Geng
amputelerin mobilite gelisimini takip icin LKI'in
psikometrik Gzellikleri gelistirilmis yeni versiyonlart
veya performansa dayali testler tizerine yeni ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.
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